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Inledning: Föräldraskapet innebär för de allra flesta en glädje och berikning till livet 
men samtidigt en utmaning. Skilsmässor och separationer bland par med små barn är 
relativt vanligt. Barnsjuksköterskan inom barnhälsovården kan genom sitt 
hälsofrämjande arbete om möjligt bidra till att minimera dessa. I tidigare forskning 
finns BVC -sjuksköterskans stöd för att främja parrelationen sparsamt beskrivet.  
Syfte: Syftet är att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver stödet till 
småbarnsföräldrars parrelation. 
Metod: En kvalitativ metod har använts i pilotstudien. Analysen av intervjuerna har 
skett enligt Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys utifrån en 
induktiv ansats.  
Resultat: Analysen ledde fram till tre kategorier; Personliga uppfattningar ligger till 
grund för engagemanget, Initiativet bygger på egen intuition eller önskemål samt 
Använder egen och andras kompetens. Vikten av att stödja föräldrars parrelation med 
barnets hälsa som utgångspunkt beskrevs men det framkom att det saknade tydliga 
riktlinjer för arbetet. 
Diskussion: Eftersom barnets hälsa står i fokus för BVC-sjuksköterskans arbete och 
syftet är att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver stödet till 
småbarnsföräldrars parrelation, är de vårdvetenskapliga begreppen hälsa och stöd 
som används i pilotstudien relevanta även för en storskalig studie. Stödet till 
föräldrarnas parrelation varierar beroende på vilket BVC föräldrarna besöker och 
vilken BVC-sjuksköterska de träffar. Då de flesta föräldrar vänder sig till BVC är det 
viktigt att det arbetas med detta här. Pilotstudien indikerar att det behövs tydligare 
riktlinjer för detta arbete och det är angeläget med ytterligare studier inom området.    
 
Nyckelord: parrelation, småbarnsföräldrar, barnsjuksköterskan, stöd, 
barnhälsovården 
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Introduction: Parenthood means for the majority of people happiness and 
enrichment to life but also a challenge. Divorces and separations among couples with 
young children are relatively common. Pediatric nurse in child health care (BVC) 
can, through its health promotion work, if possible, help to minimize them. In 
previous research, is BVC-nurses´ support to encourage intimate partner relationship 
rarely described.   
Purpose: The purpose of the study is to investigate how the pediatric nurse in BVC 
describes support for young children´s parents’ relationship.                                   
Method: A qualitative approach was used in the pilotstudy. The analyse of the 
interviews have taken place under Granheim & Lundman´s (2004) qualitative 
content analysis and was based on an inductive approach.                                                                     
Result: The analysis resulted in three categories: Personal beliefs underlying the 
commitment, The initiative builds on the intuition or requests, and Use their own and 
others' expertise. The importance of supporting parents´ partner relationship with the 
child`s health as the bases were described but it appeared that it lacked clear 
guidelines for the work.                                                                                                                         
Discussion: Since the health of the child is the focus for the work for these pediatric 
nurses and the aim is to examine how pediatric nurses in child health care describes 
support for young children´s parents’ relationship, the authors consider that the 
scientific concepts of care, health and support used in the pilot study also are relevant 
to a large-scale study. The support for parents' relationship varies depending on 
which BVC the parents visit and which BVC-nurse they meet. As most parents use 
the BVC, it is important to work with this here in order to reach as many people as 
possible. The pilot study indicates the need for clearer guidelines for this work. It is 
important with further studies in the field.  
Keywords: partner relationship, parents of young children, pediatric nurse, support, 
child health care. 
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INTRODUKTION 
INLEDNING 
 
För de flesta föräldrar innebär föräldraskapet en glädje och berikning till livet. 
Föräldraskapet innebär dock en utmaning, skilsmässor och separationer mellan par 
med små barn är relativt vanligt. Det är viktigt att paret fortsätter att bekräfta 
varandra i relationen så att intimitet och gemenskap får näring och kan bestå 
(Ahlborg, 2008). Efter barnets födelse ska partnerna växa in i sin roll som föräldrar 
och därmed också lära känna den nya delen av partnern som anpassningen till 
föräldraskapet för med sig. De ska då etablera en relation till barnet och hantera 
påfrestningar som sömnbrist och delad uppfattning om uppfostran. Parrelationen 
kommer ofta i skymundan under denna tid. 
 
De allra flesta barn mår bäst av att bo tillsammans med båda sina föräldrar. Även där 
en skilsmässa/separation faktiskt är det bästa för alla parter önskar barnen att det 
skulle vara annorlunda så att mamma och pappa kunde bo tillsammans.  
 
Barnsjuksköterskans och barnhälsovårdens huvuduppgift är att främja hälsa och 
utveckling hos barnet samt lindra lidande. Vi vet att barn i olika grad och på olika 
sätt påverkas av en skilsmässa/separation under uppväxtåren och också att det ofta 
medför stort lidande för alla involverade. Därför ser vi som blivande 
barnsjuksköterskor det som mycket betydelsefullt att barnsjuksköterskan på BVC 
genom sitt hälsofrämjande arbete om möjligt bidrar till att minimera dessa. I tidigare 
forskning finns BVC -sjuksköterskans insatser/stöd för att främja parrelationen 
sparsamt beskrivet. Med denna studie avser vi därför att undersöka hur 
barnsjuksköterskor på BVC beskriver stödet till småbarnsföräldrars parrelation. 
  
BAKGRUND 
Parrelationen och föräldraskap 
 
Varje part har olika förväntningar på föräldraskapet och hur det kommer att påverka 
deras liv. Detta påverkas av hur de uppträder gentemot varandra i sitt parförhållande. 
Det är också avgörande för hur väl de anpassar sig till föräldrarollen. En av de största 
utmaningar för par som ska bli föräldrar är att etablera en effektiv, stödjande och 
samarbetande ”allians” som bidrar till harmoni inom äktenskapet/förhållandet. Inför 
föräldraskapet ökar individernas sårbarhet och stress vilket leder till 
utvecklingsmässiga utmaningar i parrelationen (Curran, Hazen & Mann, 2009).  
Kvinnor och män som upplever mindre positiva parförhållanden visar en högre grad 
av oro och ångest jämfört med dem som upplever sin parrelation som positiv. 
Sammanboende par och de par som gläds över graviditeten har visat sig ha bättre 
relation till sin partner än ej sammanboende och de par som inte gläds över 
graviditeten. Ohälsa och psykologiska besvär har uppmärksammats hos föräldrarna 
när stressen är för hög och relationen inte fungerar (Figueiredo et al., 2008). Stress 
har ett signifikant samband med tillfredsställelsen i parrelationen, för båda könen. 
Föräldrarna kände sig mindre lyckliga i sin relation när de upplevde sina liv som 
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stressiga. Majoriteten av papporna rapporterade att stressen härstammade från de 
motsättande  kraven de upplevde vilket i sin tur påverkade parrelationen negativt. 
Det fanns pappor som upplevde för höga krav på arbetet men samtidigt kände att de 
ville vara hemma med sitt barn. Upplevda krav hemifrån och känslan av att de inte 
hade lika mycket tid att vara på jobbet som tidigare gjorde att stressen och dess 
negativa inverkan på parrelationen ökade. För mammorna upplevdes stressen över 
hushållsarbetet ha en mer negativ påverkan på parrelationen än den hade för 
papporna (Möller, Hwang & Wickberg, 2008). 
 
En bruten parrelation – riskfaktor för barns hälsa 
 
Eftersom skilsmässa och osämja mellan föräldrar ses som riskfaktorer för barns hälsa 
har dessa fenomen i förhållande till barn belysts i ett flertal studier. 
Skilsmässan/separationen är vanligen ett resultat av att relationen mellan föräldrarna 
inte har varit bra vilket i sin tur påverkat förhållandet till barnen (Broberg, Almqvist 
& Tjus, 2003). 
Statistiken visar att 2008 levde 48 552 av 1 527 310 hemmaboendebarn mellan 0-17 
år i familj där föräldrarna separerat (Statistisk Centralbyrå, 2010). Det har visat sig 
att om föräldrarna har förmågan att lägga sina problem med partnern åt sidan och 
istället ha barnens bästa som högsta prioritet kan risken för ohälsa hos barnet minska. 
Föräldrarna fokuserar då på relationen till barnet och att vara bra föräldrar istället för 
att vara olyckliga partners och det blir lugnare kring barnet. Detta är viktigt då 
relationen mellan barn och föräldrar både före, under och efter skilsmässan är av 
största betydelse för barnet även om det för alla involverade självfallet är en stor 
påfrestning med själva skilsmässan. (Broberg et al., 2003). 
Familjeförhållanden som präglas av konflikter är ohälsosamt för både kropp och själ. 
Föräldrarnas olyckliga relation är något av det tyngsta ett barn kan bära på (Bing, 
2003). 
 
Barn reagerar individuellt vid en skilsmässa. För de flesta barn innebär det en sorg 
när föräldrarna skiljer sig även om situationen präglats av gräl eller att föräldrarna 
inte kunnat prata med varandra. Barn vill innerst inne att familjen ska hålla sams och 
må bra ihop. Det är alltid viktigt att prata med barnet och klargöra att det aldrig är 
orsaken till skilsmässan. Barn kan reagera med gråt och tårar, en del blir aggressiva 
och ilskna. Ibland blir vanmakten stor över att inte kunna påverka situationen. En del 
barn reagerar med att bli inneslutna, passiva och tysta. Andra barn verkar inte reagera 
alls, reaktionen kan då komma senare. En del förnekar det hela, dock påverkas barnet 
av skilsmässan på ett eller annat sätt (Growing People, 2011).  
Barn reagerar olika beroende på ålder och mognad. Barn i förskoleåldern förstår inte 
alltid vad det innebär att föräldrarna ska skiljas, de behöver få förklarat för sig vid 
upprepade tillfällen. Inte sällan berättar de om ”skilsmässan” som en ”spännande” 
händelse. Barn kan bli mer klängiga, självförtroendet kan bli sämre, de kan ha svårt 
att somna själva, vill ha lampan tänd. En del reagerar med magont, en del blir mer 
rastlösa eller gråtmilda. Det finns ett samband mellan hur barn mår och hur de 
accepterat det faktum att föräldrarna skilt sig. Det är mycket viktigt att barn får en 
rimlig förklaring utifrån sin utvecklingsnivå om anledningen till föräldrarnas 
skilsmässa och att de inte har någon som helst skuld/orsak till det hela (ibid.). 
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Barns rätt 
 
Artikel 18 i Förenta Nationernas Barnkonvention tar upp båda föräldrarnas 
gemensamma ansvar för barnet och att barnets bästa ska stå främst. Föräldrarna skall 
också ges möjligheter med stöd från samhällets sida att verka för sitt barns bästa 
exempelvis i form av barnomsorg, skola och vård. Artikel 9 tar upp barns rätt att få 
vara hos sina föräldrar och vid en skilsmässa/separation har barnet rätt till båda 
föräldrarna. De ska tillfrågas om hur de vill ha det vid en skilsmässa och 
informationen ska anpassas till barnets ålder och mognad (Regeringskansliet 
Utrikesdepartementet, 2006). 
 
Barnhälsovårdens uppdrag 
 
Barnhälsovårdens huvudsakliga uppdrag är att främja barnets hälsa och utveckling 
genom att öka föräldrarnas kontroll och kunskap om de faktorer som påverkar 
barnets hälsa i positiv eller negativ riktning (Magnusson, Blennow, Hagelin & 
Sundelin, 2009).  
Sjuksköterskan inom barnhälsovården har ett viktigt uppdrag i att stödja föräldrarna i 
sitt föräldraskap och uppmuntra dem att finna lösningar som passar deras 
livssituation. För att etablera en relation till familjen som präglas av förtroende och 
känslan av att vara sedda som föräldrar är en lyssnande, accepterande och ett öppet 
förhållningssätt motiverat. Familjeklimat och den känslomässiga kontakten mellan 
barn och föräldrar är faktorer som påverkar barnets utveckling. Föräldrarnas 
medverkan inom barnhälsovården är frivillig (ibid.). 
 
Stödet till föräldrarna är en angelägen uppgift för samhället och det ska ges under 
tiden de väntar barn och under hela uppväxttiden. Genom att föräldrarna ges 
möjlighet att vara kompetenta, engagerade och trygga i sin roll kan de tillgodose sitt 
barns behov av kärlek och omsorg. Barnets bästa är därmed allas ansvar. Det betonas 
att föräldrastöd dessutom bör erbjudas även flergångsföräldrar (Statens offentliga 
utredningar, Socialdepartememtet (SOU), 1997:161).  
Barnets hälsa påverkas av hur föräldrarna har det i sin relation och påverkar därmed 
barnets hälsa även senare i livet. Vikten av att personal som arbetar med stöd till 
föräldrar har erforderlig kunskap poängteras (SOU, 2008: 131). 
 
  
Barnsjuksköterskans roll 
 
Ett vetenskapligt förhållningssätt ligger till grund för sjuksköterskans arbete. Enligt 
den etiska koden för sjuksköterskor ska människan i vården behandlas med respekt 
och värdighet oavsett ålder, social status eller kulturell tillhörighet (Socialstyrelsen, 
2005). I kompetensen som legitimerad sjuksköterska ingår att kunna synliggöra 
faktorer som påverkar människans hälsa negativt och som kan leda till ohälsa. 
Sjuksköterskan kan motivera till egenvård och förändrade livsstilsvanor och ta 
tillvara den enskildes resurser. Patient och anhöriga kan stödjas i grupp eller 
individuellt i syfte att främja hälsa (Socialstyrelsen, 2005). En god vård ska bygga på 
den enskildes självbestämmande, integritet, vara lätt att få tillgång till och medverka 
till att främja en god relation mellan de berörda (Hälso- och Sjukvårdslagen (HSL), 
1982:763).  
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Barnsjuksköterskan har till övergripande uppgift att främja barn och ungdomars 
fysiska, psykiska, existentiella och sociala hälsa i olika utvecklingsstadier. 
Omvårdnaden utformas i samråd med barn, ungdomar och deras föräldrar. Behov av 
stöd, hälsoupplysning, hälsovägledning och föräldrautbildning bedöms och initieras 
av barnsjuksköterskan. Identifiering av eventuella risker för ohälsa i miljö och 
livsföring är väsentligt i det förebyggande arbetet (Sjuksköterskor med inriktning 
mot barn och ungdomar & Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). 
 
Vägledning  
 
Sjuksköterskan kan som vägledare hjälpa till med att sätta upp mål, synliggöra 
drömmar och resurser och att försöka se möjligheter istället för hinder. Det är viktigt 
att målet är realistiskt annars finns risk att individen inte är tillräckligt motiverad till 
förändring. Det liv vi lever, väljer att leva påverkas i hög grad utifrån våra 
värderingar och attityder. En ”hälsovägledares” uppgift blir således att synliggöra 
detta för den människa som vägleds, varför hon gör de val hon gör för att leva det liv 
hon gör. Människan har lätt för att ändra beteende och attityd för att anpassa sig 
exempelvis till en grupp. Hur lätt en människa anpassar sig kan bero på hur hon ser 
på sin egen förmåga och vilken självuppfattning hon har. Motivationen hos 
människan utgörs av hennes önskan att leva att meningsfullt liv (Kostenius & 
Lindqvist, 2006). 
 
Samtal  
 
Genom sjuksköterskans samtal kan människan ledas till reflektion över sitt liv d.v.s. 
våga se med ”förstoringsglas” på det som är dolt av en hindrande föreställning vilket 
kan hindra människan från att utvecklas och fungera optimalt. Samtal kan leda till 
förändring och växande hos paret när de kan släppa på behovet att alltid ha rätt, att de 
lyssnar till vad den andre har att säga och bekräftar den andres upplevelse. Att inte gå 
i försvar och försöka behålla sitt lugn är viktigt för att finna balans i relationen och 
undvika att falla in i en negativ trend i sitt samtal. De par som kan använda 
försonliga uttryck och kroppsspråk i sin relation har lättare att förstå varandra och 
lösa konflikter. Bekräftelse av den andra människan är viktigt liksom reflektion, att 
försöka se sig själv och andra på ett nytt sätt som överblickar både det förflutna, 
nutid och framtid. Detta ”cirkulära” synsättet kan bidra till att se saken i ett annat ljus 
(Wright, Watson & Bell, 2002). 
 
Teoretisk referensram  
 
Vårdvetenskapen är en humanistisk vetenskap som ur ett kunskapsteoretiskt 
perspektiv söker mening, tolkning och förståelse för vad vårdande är och betyder för 
den unika människan. De ontologiska grunderna utgörs av människan, vårdandet, 
hälsan och lidandet. Människan är en helhet av kropp, själ och ande. Vårdandet ses 
som en kärlekshandling där lidandet motiverar vårdandet (Eriksson, 1999).  
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Vårdande (caring) innebär att genom olika former av ansning, lekande och lärande 
åstadkomma ett tillstånd av tillit, tillfredställelse, kroppsligt och andligt välbehag 
samt en känsla av att vara i utveckling i syfte att förändra (upprätthålla, igångsätta 
eller stödja) hälsoprocesserna (Eriksson, 1987s. 9).  
 
Vårdandet präglas av ömsesidighet mellan den som vårdar och den som är i centrum 
för vården. Platsen för vårdandet är människans inre och yttre livsrum i vilket hon 
fungerar i relation till sig själv och andra människor (Eriksson, 1987).  
 
Enligt Benner (1993) kan en barnsjuksköterska med yrkeserfarenhet ses som expert 
inom sin verksamhet, men för detta krävs engagemang och förmåga till delaktighet i 
patientens och de anhörigas livssituation. Genom dessa förmågor och genom en 
sammansmältning av teoretisk och praktisk kunskap kan specialistsjuksköterskan 
utgå från olika perspektiv, sätta dessa i ett sammanhang och därefter med flexibilitet 
hantera komplexa omvårdnadssituationer (Benner, 1993). 
 
Omvårdnadsforskning avser att svara på frågor och lösa problem som anses vara av 
värde för sjuksköterskans kompetensområde (Politt & Beck, 2008). Att kombinera 
praktiska och teoretiska kunskapsbegrepp är nödvändigt för vårdandet. 
Kunskapsutvecklingen har sin utgångspunkt i både patient och sjuksköterska. 
Insikten hos den enskilda sjuksköterskan är därför också en del av kunskapen 
(Friberg, 2006). 
 
Centrala begrepp 
Hälsa 
 
Hälsa är ett relativt tillstånd och varierar från människa till människa och är beroende 
av sitt sammanhang (Eriksson, 1984). Hälsa handlar om att vara närvarande i sig 
själv och sammanhanget man lever i, det handlar om att kunna hantera och förstå det 
som sker och se någon form av logisk förklaring i det som händer  (Berg, 2010). För 
att kunna känna välbefinnande krävs ett erkännande av att lidande existerar och att 
tillåta sig att känna lidande. Att lindra och motverka lidande och bidra till 
välbefinnande är vårdarens mål. Det krävs ett mod att dela den andra människans 
lidande (Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). Lidandet som 
ofta finns inom människan kan lindras genom att vårdaren bekräftar lidandet och 
lyssnar till patientens upplevelse (Wiklund, 2003). Här ges möjlighet till en inre frid 
att uppleva tro, hopp och kärlek. Den professionella vårdaren kan välja att vara 
närvarande och dela upplevelsen med den andra människan, vårdandet inleds och 
relationen till patienten blir levande och skapande. Människan känner sig hel och 
upplever hälsa (Eriksson, 1987).	
Människans livsvillkor kan utgöras av problem som hon inte på egen hand klarar av 
att bemästra och behöver hjälp att lösa. De problem som inte löses på ett bra sätt kan 
utgöra hinder för människans liv och utveckling att kunna leva fullt ut (Eriksson, 
1988). Då en vårdande relation uppstår kan vårdaren styrka människan och hjälpa 
henne att  se mening i sin särskilda situation (Berg,  2010). Individens medvetenhet 
om de egna resurserna både i sin omgivning och hos sig själv synliggörs (Eriksson, 
1988).  Bekräftandet som en unik människa ger henne kraft att visa medkänsla, ta 
hand om andra och sig själv (Wiklund, 2003). Vårdarens uppgift blir således att ”visa 
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vägen” och olika alternativ till målet istället för ”att ta över”. Detta kan leda till ett 
självförverkligande hos individen (Eriksson, 1988). 
Parrelation 
                                                                                                                             
Relation definieras i ordboken som ett känslomässigt förhållande mellan två eller 
flera personer. Söker man på parrelation definieras den som förlovning som innebär 
tillkännagivande av en parrelation som avser att leda till äktenskap eller 
stadigvarande förhållande (Nationalencyklopedin, 2011). 
Med parrelationen avses i detta arbete ett känslomässigt och intimt förhållande 
mellan två sammanboende personer. 
 
Stöd 
 
Enligt Nationalencyklopedin (2011) definieras begreppet stöd, stödja bl.a. med tanke 
på intellektuellt eller moraliskt stöd som att ge hjälp, bistå. Exempelvis ” hon 
behövde någon att … stödja sig mot under krisen, han stödde henne under den svåra 
krisen” (ibid.).   
 
Begreppet stöd är centralt vid personcentrerad vård och kan visa sig genom 
känslomässigt engagemang, information och råd, instrumentellt stöd och bekräftande 
stöd (Berg, 2010). Vid familjeinriktad vård är uppgiften att stärka föräldrarna i sitt 
föräldraskap genom olika former av stöd. Detta stöd kan vara olika till sin natur och 
omfattning, det ska situationsanpassas och vara personligt. Ett genuint stöd 
karaktäriseras genom att det sker i samspel mellan den som ger vård och den som är i 
behov av vård. När genuint stöd kommer till stånd finns förutsättningar för att både 
föräldrar och vårdgivare utvecklas och känner välbefinnande (Hall & Wigert, 2010).  
Omvårdnadsteoretikern Orem beskriver enligt Kirkevold (2000) att omvårdnadens 
mål är att stödja patienten till att bli självständig så att hon på egen hand kan utföra 
aktiviteter som leder till hälsa, så kallad egenvård. Omvårdnaden är ett stöd då 
patienten av viss anledning inte klarar av situationen på egen hand. 
Tillvägagångssättet är då att åstadkomma en förbättrande miljö, att stödja, undervisa 
och handleda (ibid.). 
Eftersom kontakten mellan den som stödjer och den som behöver stöd är 
grundläggande för att patienten ska uppleva att den får stöd är kommunikationen 
väldigt viktig och där har kroppsspråket en central roll (Hallgren & Lundgren, 2010). 
För att det inte ska uppstå missförstånd är det också viktigt att tänka på att stöd kan ta 
sig olika form som nämnt ovan och att det kan uppfattas olika beroende på situation 
och person (Hall & Wigert, 2010).  
 
TIDIGARE FORSKNING 
 
Sökningen till forskningsöversikten är gjord i databaserna Cinahl och PubMed. I den 
sistnämnda fann vi inga artiklar som svarade an på syftet. 
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Sökorden som visade sig mest användbara var parenthood, marital quality, 
relationship och first-time-parents. Vi har även sökt på support, child health nurse, 
parenting, child health care. Samtliga sökord har använts i olika kombinationer. 
Det har lett till inkluderandet av 14 vetenskapliga artiklar för att belysa tidigare 
forskning. Åtta av artiklarna är kvalitativa och fyra är kvantitativa. Två av artiklarna 
är både kvalitativa och kvantitativa. 
Sökningen genomfördes under december 2010 till och med januari 2011. Artiklarna 
var publicerade mellan åren 2001 – 2009. Två artiklar är från 2001, en fann vi via 
manuell sökning från annan artikels referenslista. En av artiklarna som visade sig 
användbar hade vi under en studieuppgift under höstterminen 2010. En studie är 
gjord i Nya Zeeland, en studie i Schweiz, två är baserade på forskning i USA och 
resterande är från Sverige.  
Samtliga artiklar är Peer Rewied. Av de 14 artiklar som valdes för arbetet är 12 etiskt 
godkända. I de återstående två framkom det inte om de blivit etiskt godkända. De 
ansågs likväl värdefulla för arbetet varvid de inkluderades.   
 
Vid genomgång av tidigare forskning visar det sig att fokus varit inriktat på 
föräldrars personliga upplevelser av parrelationen. Det finns en del beskrivit 
angående nedgången i kvaliteten i föräldrars parrelation efter att de blivit föräldrar 
och om anpassningen till föräldraskapet. Däremot har vi haft svårt att finna artiklar 
som belyser stödet i parrelationen utifrån BVC- sjuksköterskans perspektiv. Vi har 
dock i flera artiklars resultatdiskussion funnit vikten av och förslag på hur 
sjuksköterskan kan utveckla sitt stöd för att förebygga onödiga 
separationer/skilsmässor bland småbarnsföräldrar.  
Vi har indelat tidigare forskning utifrån dess perspektivval och rubricerat dem; 
Föräldrars erfarenheter av betydelse för parrelationen och Förslag på hur 
barnsjuksköterskan på BVC kan möta föräldrars behov. 
 
 
Föräldrars erfarenheter av betydelse för parrelationen																																					
Ahlborg och Strandmarks (2006) studie bygger på ett frågeformulär innehållande ett 
antal öppna frågor till förstagångsföräldrar. Syftet var att beskriva och analysera 
faktorer som påverkar kvaliteten i deras intima relation och hur de hanterar sin 
situation 6 månader efter barnets födelse.                                                               
Delat ansvar, ömsesidig respekt och hänsynstagande var faktorer av betydelse. En 
mental förberedelse inför föräldraskapet kunde medverka till realistiska 
förväntningar på föräldraskapet. Den intima relationen förväntades förbättras i takt 
med barnets ålder liksom tiden och energin för varandra. Brist på tid och energi sågs 
vara orsak till minskad sensualitet och sexuell gemenskap. God kommunikation och 
förmåga att lösa problem sinsemellan sågs vara stärkande för förhållandet och vid 
brister i dessa förmågor påverkades den intima relationen negativt. Att hantera yttre 
omständigheter genom att aktivt söka exempelvis stöd i omgivningen sågs stärkande 
för parrelationen. Motsatt blev effekten då föräldrarna upplevde svårigheter att 
hantera dessa yttre omständigheter. Upplevelsen av intimitet i parförhållandet sågs 
främjande för anpassning till föräldrarollen (Ahlborg & Strandmark, 2006). 	
Ahlborg, Misvaer & Möller (2009) fann bl. a vid en uppföljande enkätundersökning 
3,5 år senare att hälften av de svarande föräldrarna i jämförelse med när barnet var 6 
månader upplevde tillfredsställelse i sin parrelation. Det fanns dock problem som 
påverkade relationen. Hushållsarbetet och ytterligare ett tillskott av barn i familjen 
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sågs fresta på relationen. Vid denna fas i relationen rapporterades att sexualiteten och 
samlivet var de faktor som hade störst betydelse för kvaliteten och stabiliteten i 
förhållandet. Trötthet angavs av alla föräldrar som ett stort problem då det gällde att 
ha sex med sin partner. 80 % upplevde föräldraskapet bättre än förväntat. 
För de föräldrar som fått ytterligare barn under de dryga tre åren som gått framkom 
att påfrestningarna som negativt påverkade kvalitén på relationen hade orsak i att 
föräldraskapet upplevdes påfrestande och i vilken mån man upplevde tillgång till 
socialt stöd och avlastning. Stöd från anhöriga, partner och personal inom 
hälsovården upplevdes betydelsefullt. Mammorna var mindre nöjda med stödet från 
partnern och svärföräldrar jämfört med papporna och de upplevde stödet från de egna 
föräldrarna mer tillfredsställande än vad papporna uppfattade stödet från sina 
föräldrar (ibid.).  
 
I en kvalitativ studie av Ahlborg & Strandmark (2001) där syftet var att beskriva 
förstagångsföräldrars intima relation genom att fokusera på deras mentala hälsa och 
möjlighet att stödja dem professionellt deltog fem svenska föräldrapar. De 
intervjuades vid två olika tillfällena när barnet var 6 respektive 18 månader. Vid 
intervjuerna utgicks det från fenomenet ”barnet var i fokus för uppmärksamheten” 
och utefter vilken innebörd fenomenet hade för paret placerades de i två grupper.  
Det visade sig att i den grupp där paren delade utgångspunkten, barnet i fokus, 
upplevdes påfrestningarna i mindre grad vilket innebar viss trötthet och irritation och 
parens förhållande karaktäriserades av god kommunikation. I den andra gruppen var 
barnet också i fokus men på ett sådant sätt att pappan känt sig emotionellt åsidosatt 
vilket fått en negativ inverkan på relationen. I denna grupp sågs bristande 
kommunikation inom paret. Föräldraskapet innebar många påfrestningar på 
relationen såsom utmattning, irritation och konflikter. För samtliga par präglades 
relationen av barnet och samtliga kände stolthet av att ha blivit föräldrar. Vardagen 
hade dock förändrats med mindre tid för varandra och den individuella friheten hade 
beskurits. Detta motsvarade dock några av parens tidigare förväntningar. Det mindre 
utrymmet för varandra gav svårigheter att bibehålla sin roll som man och kvinna. 
Mammor beskrev att det fanns en konflikt i känslorna för barnet och mannen. En 
mamma uppgav att hon var rädd för att visa för mycket känslor gentemot fadern då 
hon var rädd att han skulle tro att hon ville ha sex. Bland de intervjuade fanns mödrar 
som 6 månader efter barnets födelse inte kände någon sexuell lust (ibid.).  
 
En av de mest rapporterade förändringar då det gäller att anpassa sig till 
föräldraskapet då ens första barn är fött är nergången i parrelationens kvalitet. I den 
kvantitativa studien av Perren, Von Wyl, Burgin, Simoni & Von Klitzing (2005) 
undersöktes pars kvalitet i parrelationen från graviditet till 1 år efter födseln av det 
första barnet. 
De deltagare som rapporterade en negativ kvalitet i sina egna föräldrars 
äktenskap/förhållande upplevde i sin tur mer negativa förändringar även i sitt eget 
förhållande. Merparten av föräldrarna upplevde en lägre grad av 
kvalitet/tillfredsställelse i äktenskapet/förhållandet när barnet var 1 år. Detta 
föregicks av en upplevd hög kvalitet/tillfredsställelse i äktenskapet under graviditeten 
som kan ses som en slags ”smekmånad” för förstagångsföräldrar. Nedgången i 
tillfredsställelse/kvalitet i förhållandet överlag sågs inom områdena kommunikation 
och lyhördhet. Mammor och pappor med positiva erfarenheter från sina föräldrars 
relation rapporterade inga ökade konflikter i relationen. Dessa mammor och pappor 
hade överlag en större förmåga att kommunicera än de mammor och pappor som 
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rapporterade om negativa förhållanden i sin bakgrund. Dessa mammor och pappor 
visade även på en nedgång i kommunikationsförmåga över tid. Den grupp som 
visade sig ha de mest negativa förändringarna var de par där båda parter hade en 
negativ upplevelse av sina föräldrars äktenskap/förhållande (Perren, Von Wyl, 
Burgin, Simoni & Von Klitzing, 2005). 
 
Howard & Brooks-Guns (2009) kvantitativa studie undersökte faktorer som hade 
betydelse för hur mammor och pappor värderade den andre förälderns stöd under de 
första fem åren efter första barnets födelse. Syftet var att fånga det sätt på vilket 
parrelationens kvalitet förändrades för gifta och ogifta par under 
anpassningen/övergången till att bli förälder. De kontaktades vid barnets födelse och 
när barnet var 1, 3 och 5 år. 
Stödet var högt vid födelsen för att sedan stadigt gå ner med tiden. Det uppfattade 
stödet var en bättre variabel vid 1 år än vid födseln då det gällde det förväntade 
stödet samt om man trodde att paret skulle skilja sig/separera vid barnets 5-årsdag. 
De par som hade barn tillsammans men inte bodde ihop uppfattade ett lägre stöd 
ifrån den andre föräldern än de som var gifta och samboende, där de som var gifta 
upplevde störst stöd över tid. Partnerns stöd vid födseln var inte den säkraste/bästa 
indikatorn på senare stöd eller stabilitet. Däremot var stödet vid 1 år en säkrare 
variabel på stödet överlag för förhållandet.  Nedgången i det uppfattade stödet över 
tid var större hos kvinnorna än männen även om båda könen uppfattade en stadig 
nedgång med tiden. 46 % av paren hade avslutat sitt förhållande vid tiden då deras 
barn var 5 år gammalt. Stödet var också högre i de fall där paren känt varandra en 
längre tid innan graviditeten (ibid.). 
 
I en kvantitativ studie av Möller, Hwang & Wickberg (2006) har författarna 
undersökt sambandet mellan anknytningsmönster och pars relation efter att de har 
blivit föräldrar. Studien fokuserade på föräldrar som precis blivit föräldrar till sitt 
första eller andra barn och eftersom detta var en stressande situation syntes 
sambandet mellan anknytning och parets förhållande tydligare. 
Majoriteten menade att de tillhörde gruppen med trygg anknytning och den 
vanligaste kombinationen var mellan två personer med trygg anknytning. Det 
framkom att förstagångsmödrar och andragångsföräldrar med otrygg anknytning var 
mindre lyckliga i sin parrelation. Anknytningsmönstret var signifikanta variabler för 
lycka i parrelationen för andragångs föräldrar men inte för förstagångsföräldrar 
(ibid.). 
 
Förslag på hur BVC-sjuksköterskan kan möta föräldrars behov 
 
En studie med både kvalitativ och kvantitativ metod handlade om att bygga sociala 
nätverk för förstagångsföräldrar inom BVC. Föräldragrupper inom barnhälsovården 
undersöktes gällande föräldrars tillfredsställelse och deras svagheter och styrkor med 
att bygga upp ett socialt nätverk omkring sig. Det undersöktes också hur ett 
relationsinriktat utbildningsprogram påverkade föräldrars situation. Studien visade 
att föräldragrupperna hade betydelse för att bygga sociala nätverk med andra 
föräldrar och mycket talade för att kommunikationsförmågan förbättrades och att 
relationen till barnet, partnern och övrig familj kunde utvecklas på ett positivt sätt 
(Fielden & Gallagher, 2008).  
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Fägerskiöld & Ek (2003a) intervjuade i en studie sjuksköterskor och   
förstagångsmammor. Syftet med studien var att undersöka och beskriva 
förväntningar som förstagångsmamman hade på sjuksköterskan inom 
barnhälsovården. Detta jämfördes sedan med sjuksköterskors föreställningar om vad 
de trodde att mammorna förväntade sig. 
Sjuksköterskan inom barnahälsovården förväntades vara någon som bl.a. var 
tillgänglig, förväntades vara ett stöd, ge råd, arbeta förebyggande, organisera 
föräldragrupper och förmedla kunskap. Uttalandena bland mammorna och 
sjuksköterskorna hade fler likheter än skillnader. Både mammorna och 
sjuksköterskorna talade om BVC-sjuksköterskan som någon man kunde gå till med 
frågor eller om man var orolig och att hon skulle behandla mamman med empati. 
Flera mammor som hade en nära relation med släkt och vänner önskade att ha 
kontakt med sjuksköterskan eftersom inte hon var inblandad i tänkbara 
familjeproblem. Detta stämde överens med att sjuksköterskorna trodde att 
mammorna önskade en person de kunde ta kontakt med utanför familjen så att 
mamman kunde styrkas i att ta egna beslut eller när det var aktuellt, tillsammans med 
pappan. Sjuksköterskorna antog att mammorna förväntade sig råd om vem de kunde 
kontakta om det uppstod problem i förhållandet. Det var viktigt att mamman kände 
att hon kunde fråga om det hon önskade.  
Många mammor såg fram emot föräldragrupperna, de önskade att prata om hur andra 
föräldrar agerade som föräldrar. Det var viktigt att sjuksköterskan inte var stressad 
och hade tillräckligt med tid att lyssna. Det var fler sjuksköterskor än mammor som 
tog upp stöd, speciellt känslomässigt stöd i den här studien (Fägerskiöld & Ek, 
2003a). 
 
I en kvalitativ intervjustudie av Golsäter, Enskär, Lingfors och Sidenvall (2009) var 
syftet att undersöka hur BVC-sjuksköterskan kunde använda sig av “hälsokurvan” 
som ett verktyg för att skapa en dialog mellan sig och föräldrarna om livsstil och 
hälsa.                                                                                                                 
Resultatet visade att sjuksköterskorna fick större insyn och förståelse för familjernas 
hälsa och livssituation. Hälsokurvan bidrog till en bra struktur för samtalet, den 
fångade in ett stort område som inte hade varit möjligt vid ett ordinärt BVC-besök. 
Frågorna utgjorde en bas för dialogen om hur det var att ha små barn en lång tid 
framöver. Eftersom båda föräldrarna gavs möjlighet att medverka i hälsosamtalet 
hade de chansen att möta både mammorna och papporna och prata om deras 
individuella syn på hälsa, deras livssituation och familjen. Det upplevdes naturligt att 
ha uppföljande samtal med föräldrarna rörande liknande frågor som fanns i 
hälsosamtalen vid framtida diskussioner. Det gav sjuksköterskorna möjligheter att 
återupprätta sitt preventiva hälsoarbete och att lyfta upp hälsofrämjande åtgärder.         
Ett hinder var begränsad tid för regelbundna möten, det fanns tyvärr inte så mycket 
tid avsatt för hälsosamtalen där de arbetade.  Det fanns behov av utökade resurser i 
form av utbildning, stöd och tid. Stöd av chefer och ledning var viktigt, det var också 
det som gjorde att de började arbeta med hälsosamtalen. Uppmuntran, intresse och 
avsatt tid hade stor betydelse för att utföra samtalen. Sjuksköterskorna tyckte också 
att hälsosamtalet borde ingå i det ordinarie barnhälsovårdsprogrammet på BVC men 
det krävdes att mer tid avsattes för detta. Det upplevdes som viktigt att ha någon att 
vända sig till då det i samtalen med föräldrarna kom fram saker som låg utanför 
kompetensområdet. Dessa behov av annat stöd kunde vara bl.a relationsproblem 
(Golsäter, Enskär, Lingfors & Sidenvall, 2009). 
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BVC-sjuksköterskan och hennes kommunikation är huvudinstrumentet för att bl.a. ge 
råd och stöd till familjerna. Baggens (2001)  kvalitativa studie syftade till att 
undersöka innehållet i konversationen och analysera dess förhållande till 
barnhälsovårdsprogrammet och vilken part som bestämde vad det talades om på de 
regelbundna BVC-besöken. Besök på BVC spelades in.                                            
Resultatet från studien visade att det mesta av samtalen på BVC rörde barnets fysiska 
utveckling, samtal kring specifika situationer och frågor angående procedurer och 
rutiner. Det var för det mesta sjuksköterskan som initierade ämnena och hennes 
”dominans” i samtalen etablerades pga. det officiella barnhälsovårdsprogrammet. 
Det var fyra gånger vanligare att sjuksköterskan introducerade ämnena än 
föräldrarna. Det pratades också om vad som skulle hända vid nästa besök på BVC 
och även detta ämne bestämdes för det allra mesta av sjuksköterskan. Det fanns en 
skillnad i de ämnen som togs upp mellan mammorna och papporna. Mammorna i 
studien tog mest upp administrativa frågor, sociala faktorer/familjen och den dagliga 
omvårdnaden av barnet. Papporna berörde knappt dessa ämnen. I 2/3 av besöken 
välkomnade sjuksköterskorna föräldrarna att ställa frågor. Föräldrarna ombads att 
höra av sig till BVC om de hade andra problem/frågor längre fram och hälften av 
föräldrarna började då ställa frågor. Sjuksköterskan gjorde på så sätt det lättare för 
föräldrarna att ställa sina frågor. Bara vid enstaka tillfällen initierade föräldrar ämnen 
som inte fanns inom barnhälsovårdsprogrammets ramar (Baggens, 2001). 
Syftet med Arborelius och Brembergs (2003) kvalitativa studie var att undersöka hur 
mammor som visade tecken på nedstämdhet upplevde stödet från BVC- 
sjuksköterskan i Sverige. Mammor på BVC intervjuades då barnet var 8 månader. De 
fick i samband med intervjun också fylla i ett formulär om hur de uppfattade sin 
kompetens som förälder.                                                                                             
1/3 av mammorna rapporterade ett starkt positivt stöd, minskade symtom på 
nedstämdhet och att de själva kunde tycka att de hade rätt bra förutsättningar att klara 
av föräldraskapet. 1/3 var på det stora hela nöjda med BVC-sjuksköterskan och ansåg 
att deras förväntningar uppfylldes för det mesta. En annan tredjedel av mammorna 
uppgav att de upplevde att kontakten med BVC-sjuksköterskan var negativ, att deras 
symtom på nedstämdhet ökade och tilltron till den egna förmågan att klara 
föräldrarollen var sämre i den här gruppen. Det emotionella stödet från BVC-
sjuksköterskan innebar för mammorna att sjuksköterskan hade förmåga att visa 
intresse, uppmärksamhet för mamman och hennes barn samt en förmåga att kunna 
lugna och lyssna. (ibid.). 
Huvudsyftet med den kvalitativa studien av Fägerskiöld, Wahlberg och Ek (2001) 
var att identifiera vad förstagångsmammor förväntade sig av BVC-sjuksköterskan. 
Ett ytterligare syfte var att undersöka den hjälp och det stöd de nya mammorna fick 
av sjuksköterskorna och om förstagångs mammor kände att något saknades.                                       
Analysen av intervjuerna visade att nya mammor förväntade att BVC-sjuksköterskan 
skulle vara en stödjande person. I detta ingick bl.a. att ge råd, vara tillgänglig och 
förmedla kunskap. Sjuksköterskan förväntades vara någon som var öppen och hade 
förmågan till kommunikation vilket samtliga mammor erfarit. Om inte 
sjuksköterskan hade någon lösning på ett problem förväntades det att hon tog hjälp 
av någon annan. Några mammor tyckte att de inte hade fått möjlighet att prata om sin 
egen hälsa. Föräldragrupper fungerade också som ett stöd genom social kontakt.  
Båda föräldrarna blev inbjudna till föräldraträff men det var vanligtvis bara mamman 
som deltog. En del av förstagångsmammorna kände att sjuksköterskan förväntade sig 
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att det bara var de nyblivna mammorna som deltog (Fägerskiöld, Wahlberg  & Ek, 
2001). 
I en studie av Fägerskiöld, Timpka och Ek (2003b) var syftet att undersöka 
mammors upplevelse av deras möten med BVC-sjuksköterskan.                                               
Av betydelse för dessa mammor var att sjuksköterskan kunde se saker från deras 
perspektiv, vara öppen och villig att dela deras känslor och erfarenheter samt att vara 
en god lyssnare. Att bli tagen på allvar med sympati verkade vara minst lika viktigt 
som lösningen på problemet. Barnafödande förväntas vara en normal livshändelse 
men mammor rapporterade i alla fall om fysiska, psykologiska och personliga 
problem som berodde på ängslan och oro. Sjuksköterskan föreslogs vara ett 
”bollplank”, speciellt om förhållandet till pappan eller till deras egna mammor var 
dåligt. Ibland tolkade mammorna avsaknaden av goda råd från sjuksköterskorna som 
en brist på kunskap. De mammor i denna studie som saknade förtroende för sin 
sjuksköterska frågade bara om ”småsaker. Både sjuksköterskans fysiska 
tillgänglighet och känslomässiga tillgänglighet värdesattes. När mammorna kände att 
tillgänglighet saknades förklarade de det med att sjuksköterskorna hade dåligt med 
tid vilket därmed uppfattades som om det var något sjuksköterskan inte kunde 
påverka (ibid.).   
Syftet i den kvalitativa intervjustudien av Fägerskiöld (2006) var att identifiera vilka 
förväntningar pappor till spädbarn har på barnhälsovården, inkluderat 
sjuksköterskan; huruvida de kände att de hade fått stöd i sin roll och hur de tänkte att 
sjuksköterskan kunde stödja nya pappor.                                                              
Pappor kände att sjuksköterskorna borde involvera dem i större utsträckning i saker 
som rörde barnet, men en del tyckte att en närmre relation mellan sjuksköterskan och 
mamman var normalt. Papporna kunde ha svårigheter att uttrycka förväntningar på 
sjuksköterskan eftersom deras medverkan inom barnhälsovården varierade. Deras 
uttalanden handlade mest om stöd från sjuksköterskan när det gällde barnet och 
mamman. Bara en liten del gällde pappan själv. Ändå ville de ha mer personlig 
kontakt med BVC-sjuksköterskan. När sjuksköterskan engagerade pappan i samtalet 
underlättades hans engagemang och pappor var ofta nöjda med sjuksköterskan och 
den tillgängliga barnhälsovården.                                                                                                           
Nöjda pappor som besökte BVC ofta tillsammans med mamman pga. problem 
uttryckte att de aldrig kände att sjuksköterskan var generad även om föräldrarna 
ibland var det.  Även om de tyckte det kunde vara trevligt att prata om manliga saker 
med en man föredrog de en kvinna.  De kunde vara lite besvikna på sjuksköterskans 
brist på intresse för hela familjen.                                                                                                          
Det betonades att båda föräldrarna har liknande krav på stöd. De ville bli behandlade 
professionellt, speciellt för att prata om vad som oroade dem, däribland förhållandet 
som par. En del föredrog stöd från personer i sin omgivning snarare än 
sjuksköterskan. Det fanns pappor som hade upplevt sjuksköterskor som inte hade tid 
för dem, som gav dem ett papper istället. Under nyföddhetsperioden kunde pappor 
känna sig försummade. På mödravården blev pappor informerade om att det var en 
mycket stor risk för separation under småbarnsåren. Deltagarna uttryckte starkt att 
det inte skulle hända dem. Parets förhållande var delvis förändrat efter att barnet var 
fött pga. mindre tid för varandra men ingen av deltagarna trodde de hade en sämre 
relation. I flera fall upplevdes det som att förhållandet blivit djupare och mognat. 
Likväl underströks det att BVC-sjuksköterskan borde komma ihåg paret även om 
barnet är i fokus på BVC. Om det uppstod svårigheter i parets förhållande antogs det 
att sjuksköterskan skulle stödja dem genom samtal.                                                
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Vissa hade blivit inbjudna till föräldragrupp inom BVC men de deltog sällan. Andra 
pappor trodde att dessa grupper var avsedda för endast mammor eller visste inte om 
föräldragrupper. Många av deltagarna, med eller utan erfarenhet av föräldragrupp, 
ville att fler pappor skulle delta i föräldragrupper, eftersom de ville utbyta 
erfarenheter och lära känna andra föräldrar. Tiden för gruppmötena var mindre 
viktiga eftersom de trodde de kunde få ledigt från jobbet om det behövdes. På vissa 
BVC arrangerades det särskilda pappagrupper med en manlig ledare med erfarenhet 
av faderskap. Deltagarna var väldigt nöjda med diskussion på en mans sätt om 
viktiga saker som hade med deras nya roll att göra. Även de som uttryckte att de inte 
var i behov av stöd från BVC tyckte de att mötet med andra nya pappor i en sådan 
grupp kunde vara värdefullt. Flera saknade stöd från samhället efter barnets födelse. 
Under graviditeten hade de haft kontakten med MVC men när barnet föddes fick 
pappan mycket lite uppmärksamhet av BVC-sjuksköterskan (Fägerskiöld, 2006).    
           
Problemformulering	                                                                                                          
Att föräldraskapet och parrelationen utsätts för påfrestningar under barnens 
uppväxtår är väl dokumenterat liksom att dessa inte sällan utgör ett hot mot hälsan 
och för den fortsatta parrelationen.                                                                     
Tidigare forskning visar att föräldrar upplever behov av fortlöpande stöd för att 
främja parrelationen och har också olika förslag på hur detta stöd kan ges och 
komma till uttryck.                                                                                    
Skilsmässostatistiken visar att redan små barn utsätts för mer eller mindre separation 
från en förälder vilket kan få negativa konsekvenser för utveckling och 
välbefinnande.                                                                                                           
Bland samhällets förebyggande bidrag för att tillförsäkra barn en harmonisk och 
trygg uppväxt ses barnhälsovårdsverksamheten ha de främsta betingelserna. BVC- 
sjuksköterskans ansvar gentemot barnen är att minimera hot mot deras hälsa vilket 
kan komma till uttryck genom att ge småbarnsföräldrar stöd för att främja deras 
parrelation. Eftersom relationsproblem i familjen kan upplevas som en privat 
angelägenhet kan det vara känsligt för sjuksköterskan att initiera ett samtal kring 
parets inbördes förhållande. Det finns därför risk att detta föräldrastöd inte prioriteras 
och kommer alla småbarnsföräldrar till del. Att få kunskap om hur BVC-
sjuksköterskan beskriver stödet till småbarnsföräldrar för upprätthållandet av en 
harmonisk parrelation ser vi som av största betydelse för att utveckla denna för 
barnen viktiga stödinsats.  
SYFTE  
 
Syftet är att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver stödet till 
småbarnsföräldrars parrelation. 
	
METOD 
 
Den kvalitativa forskningsansatsen med en holistisk utgångspunkt betraktar 
människan och hennes omgivning ur ett helhetsperspektiv (Polit & Beck, 2008). 
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Växlandet mellan närhet och distans karaktäriserar den kvalitativa forskarens 
förhållningssätt och omvärlden ses som mer subjektiv och komplex. Forskaren är 
således en medskapare i forskningsprocessen. Inom den kvantitativa forskningen 
däremot är forskarens avsikt att ställa sig utanför och betrakta objekt i omvärlden 
(Lundman & Hällgren Graneheim 2008). Vid den kvalitativa forskningsansatsen i 
vilken forskaren intresserar sig för upplevelser och erfarenheter ska den kunskap som 
framkommer sättas in i sitt sammanhang/kontext. Användbara förfaringsätt vid 
studier av upplevelser är intervjuer och observationer (Friberg, 2006). Metoden i den 
här studien är kvalitativ. Studien avser att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC 
beskriver stödet till småbarnsföräldrars parrelation.  
 
URVAL  
 
Den storskaliga kvalitativa studien som planeras utförs på ett ändamålsenligt och 
strategiskt sätt för att uppnå sitt syfte. Ett ändamålsenligt urval av informanter är då 
av värde. Dessa rekryteras noggrant och med viss urskiljning. Med det avses 
informanter som besitter särskild kunskap inom ett specifikt område alternativt 
fenomen och kan bidra till att forskaren får en ökad kunskap om det avsedda 
fenomenet (Polit & Beck, 2008).  
 
Den här studien innefattar barnsjuksköterskor verksamma inom barnhälsovården. 
Dessa sjuksköterskor har en daglig kontakt med föräldrar och barn och antas besitta 
den information som efterfrågas. Rekryteringen av informanter sker utefter att den 
aktuella BVC-sjuksköterskan har minst 50 nyfödda/år. Sjuksköterskor som möter fler 
föräldrar i sitt dagliga arbete har troligen en rikare erfarenhet att dela med sig utav. 
De deltagande barnsjuksköterskornas ålder, etnicitet, erfarenhet och kön bör helst 
variera. Variationen i urvalsgruppen antas av författarna vara positiv och 
förhoppningsvis bidra till en ökad kunskap om det som ska undersökas. I den 
storskaliga studien planeras 15 barnsjuksköterskor arbetandes inom barnhälsovården 
att intervjuas i Göteborg med kranskommuner. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) är 
10-15 informanter vanligen till fyllest. 
Efter godkännande av verksamhetschefer på berörda arbetsplatser rekryteras 
barnsjuksköterskor per mail av författarna. Vid visat intresse av att delta i studien 
kontaktas informanterna per telefon för att boka tid och plats för en intervju.  
Information och förfrågan om deltagande i studien sker både muntligt och skriftligt 
(bil.1). Informanterna ges information om att studien är frivillig och att de 
närsomhelst kan avbryta sin medverkan  
 
DATAINSAMLING  
 
Intervjuandet med öppna frågor är kunskapsinbringande både för den som intervjuar 
och blir intervjuad. Den kvalitativa intervjun är en högst aktiv process som kan ses 
som en slags konst där relationen och kunskapsinhämtandet står i fokus. Utifrån detta 
inhämtas kunskap från den intervjuades upplevelse. Öppenhet och känslighet för det 
oväntade och nyanser i det som skildras är intervjuarens förhållningssätt (Kvale & 
Brinkmann, 2009).      
Vid intervjuandet planeras i huvudsak öppna frågor samt följdfrågor (bil.2). 
Intervjuguiden är till hjälp för att strukturera intervjuns förlopp. Den kan vara mer 
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eller mindre bindande beroende på studiens syfte (Kvale & Brinkmann 2009).        
Varje intervju transkriberas, skrivs ut i sin helhet och kodas (Trost, 2010).                  
Platsen för intervjun bestäms av informanterna själva och intervjun beräknas ta cirka 
45 minuter. 
 
DATAANALYS 
 
Den kvalitativa innehållsanalysen som planeras för den storskaliga studien är en 
metod som är användbar även för den mindre erfarne forskaren och lämpar sig därför 
väl för den planerade studien (Lundman & Hällgren Graneheim 2008).                    
Dataanalysen i kvalitativa studier är en aktiv och interaktiv process och det är viktigt 
att forskaren är helt och till fullo bekant med sitt material. Materialet från de 
planerade intervjuerna analyseras och organiseras på ett ändamålsenligt sätt, så att 
mindre och mer hanterbara delar framträder utan att helheten för den skull går 
förlorad som Polit & Beck (2008) beskriver. Detta kan vidare uttryckas i ett slags 
schema där innehållet i texten kodas och kategoriseras (ibid.). Koderna görs för att 
sätta en etikett på den meningsenhet som kortats ner i texten. Flera koder med 
liknande innehåll utgör en kategori. Kategorierna är avsedda att svara på frågan vad 
(Lundman & Hällgren Graneheim 2008). 
 
Tolkandet och granskandet av texter är det centrala i den kvalitativa 
innehållsanalysen. Det sker alltid en tolkning men den kan vara av olika djup. 
Utifrån den induktiva ansatsen sker analysen på ett förutsättningslöst sätt som 
möjliggör att olika tolkningar kan framträda och ändå uppnå en giltighet då texten 
ses i sitt sammanhang. Samtidigt är det möjligt för likheter och skillnader att 
framträda i en text för att beskriva variationer i textens innehåll. För att förstå en text 
i sitt sammanhang krävs kunskap hos forskaren om den kontext där studien är 
genomförd (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
 
Två sätt beskrivs i att arbeta med den kvalitativa innehållsanalysen, manifest eller 
latent. Den manifesta lyfter fram det som direkt uttrycks i texten medan den latenta 
innebär en tolkning av texten. Den senare är vanligare i kvalitativa studier 
(Graneheim & Lundman, 2004). Den latenta analysen är den vi planerar att använda 
oss utav i arbetet då vi anser den vara förenlig med vårt syfte med studien.  
 
Överförbarhet och tillförlitlighet är begrepp förenliga med kvalitativ forskning, då 
den här traditionen förutsätter forskarens delaktighet på ett annat sätt än den 
kvantitativa. Här blir istället frågan inte om utan i vilken utsträckning resultatet 
påverkats av forskaren som individ och dennes tolkning. Förförståelsen hos forskaren 
är av central betydelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
 
FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDE 
				
Vetenskapsrådet (2011) sammanfattar internationella riktlinjer inom forskning i syfte 
att garantera människor hänsyn och säkerhet förenligt med såväl etik och deltagarens 
välmående (ibid.). I enlighet med Northern Nurses Federations (NNF, 2003) 
riktlinjer för omvårdnadsforskning i Norden ska deltagarna i studien tillförsäkras 
integritet. Kravet på samtycke, information, nyttjande och konfidentialitet ska 
ytterligare förstärka individens säkerhet. De ska informeras om att de när som helst 
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kan avbryta deltagandet om de skulle uppleva någon form av besvär eller obehag. 
Information ska ges muntligt och skriftligt, deltagarna ska också informeras om det 
finns eventuella risker med att delta i studien. Insamlat material ska förvaras inlåst 
(NNF, 2003). Nurnbergkodexen från år 1947 framhåller det informerade samtycket 
och frivilligheten i att delta utan att känna påtryckningar från något håll (Forsman, 
1997). 
Författarna till den här studien har noga beaktat dessa etiska forskningskrav samt det 
som följer utifrån Helsingforsdeklarationen från år 1964 som antogs av World 
Medical Association (WMA) och för att garantera den enskilda individens säkerhet 
inom forskningen (WMA, 2011). Genomförandet av pilotstudien ligger inom 
utbildningen på avancerad nivå för universitetet och behöver därför inte genomgå en 
etikprövning då den inte omfattas av lagen för etikprövning (Etikprövningsnämnden 
2011, Lag om etikprövning, 2011).  
 
Förhoppningsvis ska deltagarna i studien inte uppleva obehag utan avsikten är att de 
ska uppleva det som positivt att dela med sig av sina värdefulla erfarenheter. Risken 
att någon skulle komma till skada i pilotstudien bedömdes av författarna som 
minimal utifrån den nytta och risk analys som gjordes inför studien (NNF, 2003). 
 
PILOTSTUDIEN  
	
Syftet är att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver stödet till 
småbarnsföräldrars parrelation.   
 
För att pröva vald metod med en kvalitativ ansats och relevansen inom 
forskningsområdet inför den storskaliga studien genomfördes en pilotstudie.   
De forskningsetiska riktlinjerna som finns i Norden avseende kravet på samtycke, 
information, nyttjande och konfidentialitet i omvårdnadsforskning har beaktats av de 
två författarna inför pilotstudien. Detta genom att bl.a. låta informanterna ta del av 
Forskningspersoninformation angående exempelvis hantering av materialet såsom 
kodning av intervjuerna, att insamlat intervjumaterial förvaras inlåst för att 
upprätthålla konfidentialitet och att de närhelst de önskar kan dra sig ur studien.  
 
Två kvinnliga barnsjuksköterskor verksamma inom barnhälsovården inom Västra 
Götalandsregionen deltog i studien. De rekryterades av samordnaren inom 
barnhälsovården. Författarna kontaktade barnsjuksköterskorna per telefon och 
informerade om studien. Efter fortsatt intresse av att delta i studien bokades tid för en 
intervju med verksamhetschefens godkännande. Tid och plats för intervjun 
bestämdes av informanterna, vilka genomfördes på respektive sjuksköterskas 
arbetsplats av praktiska och tidsmässiga skäl och förhoppningsvis i en för 
sjuksköterskan van och trygg miljö. Båda barnsjuksköterskorna fick skriftlig (bil.1) 
och muntlig information och gav sitt medgivande till att delta i studien. Författarna 
genomförde var sin intervju med intervjuguiden som underlag (bil.2). Frågorna 
berörde barnsjuksköterskornas arbete i stödjandet av föräldrars parrelation inom 
barnhälsovården. Intervjuerna tog ca 45 minuter vardera. De transkriberades i sin 
helhet, samt kodades (Trost, 2010). 
 
Analysen av intervjuerna är gjord enligt Graneheim och Lundmans (2004) riktlinjer 
för kvalitativ innehållsanalys. För att få en helhetsbild av texten från intervjuerna har 
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berättelsen lästs igenom ett flertal gånger av båda författarna. Diskussioner om 
innehållet har förts mellan författarna. Utifrån studiens syfte har för texten viktiga 
meningar plockats ut för att bilda meningsbärande enheter. För att behålla 
sammanhanget har dessa till en början innehållit omgivande text för att i nästa steg 
kortats ner till kondenserade meningsenheter utan att innehållet gått förlorat. Därefter 
har dessa kodats och grupperats i subkategorier och kategorier vilka återger det 
centrala i texten som helhet. Likheter och skillnader mellan koderna ledde fram till 
kategoriseringen. Under processens gång har vi gått fram och tillbaka mellan de olika 
stegen, från del till helhet och tvärtom. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är 
detta ett ändamålsenligt sätt då processen sällan går direkt från början till slut. 
Förförståelsens eventuella inverkan på analysprocessen har beaktats av författarna då 
båda lever  i varsitt parförhållande och själva är småbarnsföräldrar. 
 
 
 
Tabell 2 Exempel på analysprocessen  
 
 
RESULTAT 
 
Analysen av texten ledde fram till tre kategorier med två till tre subkategorier under 
varje. Dessa presenteras i tabellen nedanför. Resultatet befästs med citat från 
informanterna och markeras med i:1 för informant 1 och i:2 för informant 2.  
Resultatet nedan redovisas under respektive subkategoris innehåll. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet
Kod Subkategori Kategori 
I:2 Så frågar de ibland 
efter råd ...om 
samliv och hur ,när 
och vad är 
normalt..ja såna 
frågor då.. som 
kommer.. inte 
alltid.. inte alltid 
jag pratar om 
det..det händer 
Pratar om det 
när de frågar 
Pratar 
utifrån 
önskemål 
Initiativet 
bygger på 
önskemål 
Initiativet 
bygger på 
egen 
intuition 
eller 
önskemål 
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Tabell 3 Schema över resultatets subkategorier och kategorier  
 
 
PERSONLIGA UPPFATTNINGAR LIGGER TILL GRUND FÖR 
ENGAGEMANGET 
Personligt ställningstagande 
 
Barnets hälsa visade sig ligga till grund för att sjuksköterskorna såg stödet till 
parrelationen som viktig. Det framgick att de alltid utgick från barnet även om det 
inte arbetades så mycket med stödet till parrelationen som önskvärt. Beroende på 
vilka föräldrar det var eller vilken kontakt de hade med dem styrde huruvida BVC-
sjuksköterskan initierade samtal om ämnet.  
 
             ”Det finns väl jättemånga skäl till att man ska göra det… för mår inte  
relationen mellan föräldrarna bra så mår ju inte barnet bra heller…” (i:1.) 
 
             ”Det är ju lite beroende på vilka föräldrar man har framför sig…”(i:2) 
 
Bristande organisatoriska förutsättningar 
 
Bristen på lokaler framkom tydligt som ett hinder för att kunna arbeta 
tillfredsställande med parrelationen. Det saknades tydliga riktlinjer för hur BVC-
sjuksköterskan skulle arbeta med detta område vilket gjorde att arbetet bedrevs 
sporadiskt och på olika sätt. Det framkom att det ibland var svårt att hinna med att 
prata om parrelationen då det var många andra ämnen runt barnet som skulle tas upp. 
I tillägg kunde det upplevas som att det behövdes mer kunskap för att känna sig trygg 
i att samtala med föräldrarna om detta och tidsbrist ansågs försvåra 
kunskapsinhämtning. 
 
”Skulle vara om vi hade mer tillgång till föräldragrupprum och att vi skulle 
kunna lägga tiderna på en tid som passar pappor… det har vi inte riktigt 
möjlighet till som det ser ut nu” (i:2).  
 
”det är svårt att få med allt å det trycks på olika saker uppifrån om saker 
man ska prata om.” (i:1). 
 
Subkategori Kategori 
Personligt ställningstagande 
Bristande organisatoriska förutsättningar 
Bristande personliga förutsättningar 
Personliga uppfattningar ligger till grund 
för engagemanget 
Initiativet bygger på intuition 
Initiativet bygger på önskemål 
 
Initiativet bygger på egen intuition eller 
önskemål 
Personligt samtal och lyssna 
Föräldragrupper 
Initierar kontakt med andra professioner 
Använder egen och andras kompetens 
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”det här BVC-jobbet är ju så brett… så det är lite omöjligt å va bra på riktigt 
allt… Det är ju så… jag brukar skämta ibland att om man skulle hinna med 
allt så skulle man behöva bo hos dem första veckan, för att man ska hinna 
prata om alla grejer.” (i:1).  
 
”det känns som ett lite främmande område… Så att jag får väl sätta mig och 
läsa hennes avhandling så äh… Ja men lite… men man kan ju läsa om det 
men det ska ju tiden räcka till för mig själv också, jag har ju inte tid å sitta 
på jobbet å läsa, det får ju bli på fritiden.” (i:1) 
 
Bristande personliga förutsättningar 
 
Brist på kunskap inom området parrelationen orsakade otrygghet vilket påverkade 
arbetet med att stödja parrelationen hos föräldrarna. De upplevde att det kunde vara 
svårt och ovant att ta upp. 
 
”jag kan ge ut hur mycket bra broschyrer som helst men jag måste ju faktiskt 
sälja dem också, å att veta vad jag pratar om… skulle jag ha mer kött på 
benen”. (i:1) 
 
”det beror lite på vad det handlar om… för jag är ju ingen expert på eh… på 
ren sexualitet eller hur det funkar efter att man har fått barn rent 
anatomiskt”. (i:2) 
 
 
INITIATIVET BYGGER PÅ EGEN INTUITION ELLER ÖNSKEMÅL 
Initiativet bygger på intuition 
 
Intuitivt kunde sjuksköterskorna uppleva att föräldrar hade problem eller behov av 
stöd i sin parrelation. Det framkom att sjuksköterskorna intog en avvaktande hållning 
i att närma sig föräldrarna. 
 
”Nä, jag håller mig tillbaka… jag kan ju va helt i buskarna… det vet jag ju 
inte. Å då blir det ju jättedumt… då känner jag nog att jag lägger mig i saker 
som jag inte riktigt.” (i:1) 
 
”lite grann blir det som det blir, kanske lite svårt att prata om drar man sig     
  ju lite för också.” (i:2) 
 
”Sexualitet är ju svårt att fråga om man inte känner dem så väl.” (i:2) 
 
Initiativet bygger på önskemål 
 
Sjuksköterskorna upplevde att föräldrar kunde ha behov av stöd i sin parrelation. Det 
var oftast föräldrarna själva som initierade att prata om ämnet och om det fanns 
problem i parrelationen. Föräldrar undrade när de skulle få egen tid, pappor frågade 
hur de kunde underlätta för mamman under den första tiden med barnet. 
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”Så frågar de ibland efter råd... om samliv och hur, när och vad är 
normalt… ja såna frågor då.. som kommer.. inte alltid.. inte alltid jag pratar 
om det…det händer.” (i:2) 
”det är ju mer om det kommer upp, det är ju klart att man, om någon nämner 
något, det är klart att man tar tag i det men”(i:1) 
 
”Åh i något fall, jag hade bara jobbat här några veckor men blev liksom 
inbokad på… ett samtal med mamma och pappa och bebisen där vi skulle få 
ihop dem som ett par… men det var lite kulturkrock [mellan föräldrarna]…  
så vi pratade en del omkring det.” (i:1) 
 
 
ANVÄNDER EGEN OCH ANDRAS KOMPETENS 
Personligt samtal och lyssna 
 
Samtal enskilt eller med båda föräldrarna låg till grund för det dagliga arbetet. 
Inventering om vilket socialt nätverk föräldrarna hade, vilken hjälp de hade att tillgå 
kunde ingå i dessa samtal. När större barn fanns med vid besöket på BVC föreslog 
sjuksköterskan emellanåt telefontid vid ett senare tillfälle om behov av stöd fanns. 
Anledningen var att barnet kunde höra och förstå vad som blev sagt och det blev 
svårare att prata om eventuella problem. Samtal och prat kring parrelationen 
beskrevs även som sporadiska, det pratades om det som kom upp. Ibland hade ett 
radioprogram på webben rekommenderats till föräldrarna. Sjuksköterskan kunde ge 
råd om att ha rimliga förväntningar i föräldraskapet, att tillåtas vara den förälder man 
var och att dela på ansvaret för barnet. Lyssnandet betonades som viktigt i arbetet 
med parrelationen. 
 
”Man pratar om den första tiden, hur de haft det tidigare, hur länge de varit 
ett par..eh..och där kan det ju se väldigt olika ut.. och hur länge de försökt att 
få barn kan ju också ha betydelse.” ( i:2) 
”Men jag tror att, kanske lite spridda skurar men lite nämner man ju man det 
här med att man måste kommunicera, prata med varandra… Det har som 
sagt blivit lite mer spridda skurar. När det har kommit på tapeten.” (i:1) 
 
”Men man får ju lyssna, mycket. Det är mycket det det handlar om, ibland 
kan ju inte jag göra någonting konkret… men jag kan ju lyssna”. (i:1) 
 
Föräldragrupper  
 
Föräldragrupper som sjuksköterskan såg som en stödfunktion riktade sig i första 
hand till förstagångsföräldrarna. Ämnena inom föräldragrupperna varierade beroende 
på deras önskemål, vissa fasta förslag fanns. Det var inte alltid parrelationen togs 
upp.  
 
”Föräldragrupper ser ut att de får välja lite själva vad de vill ha i gruppen... 
sen har vi några förslag… det är bland annat ett förslag … eh... mycket utgår 
Camilla Damm & Maria Simonsson	 Sida	21	
 
ju från ett jämställt föräldraskap… och där kommer ju parrelationen in och 
ibland kommer vår psykolog in och pratar om ... hur parrelationen ändrar 
sig när man får sitt första barn.” (i:2) 
 
Initierar kontakter med andra professioner 
 
Beroende på vad det handlade om kunde sjuksköterskan hänvisa eller lotsa vidare 
föräldrar till familjerådgivning, kurator, barnmorska eller psykolog. Skälen som 
angavs till detta kunde vara att sjuksköterskorna ansåg att föräldrar behövde 
fördjupad hjälp. De upplevde att de saknade nödvändiga kunskaper inom området 
eller att det inte låg inom deras profession. 
 
”Det här är något man ska ha mer hjälp med, då kan jag hänvisa till 
familjerådgivningen… vår psykolog, mödra-barnhälso-vårdens psykolog 
eller tillbaka till barnmorskan.” (i:2) 
”egentligen lotsa vidare… det finns ju folk som faktiskt kan sånt här mycket 
bättre… familjerådgivningen, psykologen å kuratorn.” (i:1) 
DISKUSSION 
METODDISKUSSION  
	
Studien är kvalitativ och utgår från de intervjuades upplevelser och erfarenheter. 
Lundman och Hällgren Graneheim (2008) jämför den kvantitativa 
forskningstraditionen med den kvalitativa, där den första förutsätter trovärdighet och 
neutralt förhållningssätt hos forskaren. Överförbarhet och tillförlitlighet är begrepp 
förenliga med kvalitativ forskning och den här traditionen förutsätter forskarens 
delaktighet på ett annat sätt. Här blir istället frågan inte om utan i vilken utsträckning 
resultatet påverkats av forskaren som individ och dennes tolkning (ibid.).                                            
Eftersom författarna eftersökte BVC-sjuksköterskans erfarenhet av att stödja 
föräldrar i parrelationen fann de den kvalitativa metoden mest lämplig med tanke på 
studiens syfte. 
 
Människor som används för datainsamling är värdefulla källor när det gäller 
erfarenheter och upplevelser, att ta lärdom av deras kunskaper och känslor (Lundman 
& Hällgren Graneheim, 2008). Kvalitativa studier tenderar att ha relativt lägre antal 
informanter jämfört med en kvantitativ. Vidare bör forskaren fundera på om två olika 
forskare som undersöker samma fenomen inom ett liknande område kommer fram 
till samma slutsats (Polit & Beck, 2008). 
Sannolikt kommer datamaterialet i den storskaliga studien som bygger på intervjuer 
av15 personer prägla resultatet på ett annat sätt. Man får anta att ett större antal 
informanter med olika sociala tillhörighet, erfarenhet, etnicitet, kön, ålder och 
upptagningsområde har inverkan på resultatet. I det här fallet var informanterna 
kvinnor med olika erfarenhet inom barnhälsovården. Det ses som något positivt av 
författarna att de hade olika lång erfarenhet vilket förtydligar resultatet. 
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Innan intervjuerna var författarna medvetna om hur den egna förförståelsen kan 
påverka intervjusituationen hos både författare och informanter. Båda författarna är 
själva föräldrar och lever i en parrelation. De var även noga med att inte prata för 
mycket innan intervjun med informanterna för att minska risken för att färga deras 
svar alltför mycket. Önskan från författarnas sida var att informanterna skulle svara 
så fritt som möjligt utifrån öppna frågor, så att det framkom hur just de beskriver sitt 
stöd till föräldrars parrelation. 
Öppenhet och känslighet för det oväntade och nyanser i det som skildras är 
intervjuarens förhållningssätt (Kvale & Brinkmann, 2009). Författarna anser att 
användandet av öppna frågor var ändamålsenligt efter att ha genomfört intervjuerna. 
Enligt Kvale & Brinkmann (2009) är intervjuguiden till hjälp för att strukturera 
intervjuns förlopp. Intervjuguiden (bil. 2) användes som underlag, dock med viss 
frihet i följdfrågorna. Kvale och Brinkmann (2009) menar också att den kan vara mer 
eller mindre bindande beroende på syftet med studien. De öppna intervjufrågorna 
som författarna utgick ifrån var ämnade att få informanten att öppna sig och berätta 
fritt om sina erfarenheter med att stödja föräldrars parrelation. Ibland ställdes 
följdfrågor då författarna önskade få en utökad beskrivning eller förtydliga något i 
den intervjuades berättelse. Det som författarna ställer sig frågande till är frågornas 
utformning och dess påverkan på resultatet. Hade andra frågor fått andra svar? Det är 
svårt att uttala sig om, men det bör beaktas inför en eventuell storskalig studie. 
Författarna anser dock att intervjuer är en ändamålsenlig metod vid en storskalig 
studie men det är möjligt att frågorna behöver justeras.  
 
Valet av plats och tid fick informanterna göra själva. Det var viktigt att intervjun 
kunde fortlöpa så fritt som möjligt utan störande moment utifrån samt att 
intervjupersonerna befann sig i för dem själva trygg och van miljö. Intervjuerna tog 
ca 45 minuter vardera. Informanterna informerades om syftet, användandet av 
bandspelare och tillsammans med författaren lästes informationsbrevet igenom (bil. 
1).  
När intervjuerna transkriberats i sin helhet och skulle analyseras var det just det som 
av författarna upplevdes som det svåra, att ta ut de meningsbärande enheterna som 
skulle svara an på syftet med studien. Det var lätt att glida in på annat, såsom 
tyckande och åsikter. Således möjliggör vald metod med en kvalitativ ansats ett 
tolkande förhållningsätt. Under analysens gång fanns syftet hela tiden med i 
medvetandet och det underlättade det fortsatta arbetet med att ta ut koder, 
subkategorier och kategorier. På grund av författarnas ringa erfarenhet av 
analysmetoden upplevdes arbetet med kodning och kategorisering som svårt. 
Processen fortskred fram och tillbaka mellan de olika stegen i den kvalitativa 
innehållsanalysen i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). 
Den induktiva ansatsen som ligger till grund för analysen möjliggör ett 
förutsättningslöst granskande av texten och tolkandet blir därför centralt. Att nå en 
slags samstämmighet mellan författarna och exempelvis handledare vid tolkning av 
texten är ett sätt att bedöma den kvalitativa studiens trovärdighet. I den här 
pilotstudien har diskussion och resonemang förts mellan författarna med stöd av 
handledare och på så sätt nått ett slags konsensus i tolkningsprocessen. Medvetenhet 
om den egna erfarenheten, kulturell kontext och egen livssituation hos respektive 
författare är därför nödvändig i tolkandet av materialet (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2008). Den här förförståelsen har författarna till studien beaktat då de 
själva har erfarenhet av BVC som småbarnsföräldrar, lever i varsin parrelation och 
nyligen har genomfört verksamhetsförlagd utbildning inom barnhälsovården. 
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Då syftet med studien var att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver 
stödet till småbarnsföräldrars parrelation var det naturligt att informanterna skulle 
vara just barnsjuksköterskor på BVC. Det är den grupp som antas bäst svara an på 
syftet till studien och bidra med den mest värdefulla informationen, ett 
ändamålsenligt urval som Polit och Beck (2008) beskriver det.  
Den ena av barnsjuksköterskorna i pilotstudien hade arbetat på BVC i tre år och den 
andra 8 år. Båda arbetade på BVC i centrala Göteborg.  
 
Analysmetoden med kvalitativ innehållsanalys är gjord enligt Graneheim och 
Lundman (2004). Författarna anser att analysmetoden är förenlig med syftet för 
denna studie. För att inte gå miste om texten i sin helhet har citat från 
sjuksköterskorna använts för att styrka deras berättelser. 
 
Författarna anser att det varit värdefullt att kunna diskutera med varandra under 
analysprocessens gång. Stöd under handledning tillsammans med handledare har 
bidragit till att hålla nödvändigt fokus under processens gång då analysmetoden 
använts för första gången av båda författarna. Denna brist på erfarenhet kan givetvis 
också ha påverkat studiens resultat. 
Författarna anser dock att analysmetod även kan användas vid en framtida storskalig 
studie. I den genomförda pilotstudien framkommer det i resultatet hur 
barnsjuksköterskan på BVC beskriver stödet till småbarnsföräldrars parrelation. Det 
behövs dock vidare forskning inom området för att kunna dra några slutsatser. 
Resultatet från pilotstudien indikerar att det är värt att undersöka vidare.  
 
RESULTATDISKUSSION 
	
Syftet med pilotstudien var att undersöka hur barnsjuksköterskan på BVC beskriver 
stödet till småbarnsföräldrars parrelation. 
De vårdvetenskapliga begreppen hälsa och stöd som använts i pilotstudien anser 
författarna är relevanta även för en storskalig studie eftersom barnets hälsa står i 
fokus för  BVC-sjuksköterskornas arbete. Då Eriksson (1984) beskriver att hälsa är 
beroende av sitt sammanhang kan detta kopplas till hur parrelationen påverkar både 
familjen i stort och den enskildes hälsa. 
Begreppet stöd är centralt i det här arbetet. Kirkevold (2000) refererar till Orem som 
menar att stödet kan vara att skapa en förbättrande miljö (Kirkevold, 2000). Stödet 
kom till uttryck hos de intervjuade sjuksköterskorna i deras önskan att vilja stödja 
föräldrars parrelation, även om det inte alltid konkret kunde göra det på ett sätt de 
önskade. Hinder för detta stöd var enligt dem själva brist på kunskap, tid och 
riktlinjer. Stödet var riktat mot andra saker i exempelvis föräldrarnas omgivning eller 
till dem själva men som sjuksköterskorna ändå uttryckte kunde vara indirekt stöd till 
parrelationen. Sjuksköterskorna kunde ge råd i stödjande syfte som exempelvis om 
delat föräldraansvar och att inventera det stöd som fanns i omgivningen. Även stöd 
genom att bekräfta upplevelser hos föräldrar om hur det är att vara småbarnsförälder 
och vad som är ”normalt” i den situationen uttrycktes vara en form av stöd för 
parrelationen. Stödet utgick från barnet och dess hälsa. 
 
Det framkommer tydligt i pilotstudien att barnets hälsa är det som står i fokus för 
BVC-sjuksköterskornas arbete och enligt kompetensbeskrivningen för 
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barnsjuksköterskor har barnsjuksköterskan till övergripande uppgift att främja barn 
och ungdomars fysiska, psykiska, existentiella och sociala hälsa (Sjuksköterskor med 
inriktning mot barn och ungdomar & Svensk sjuksköterskeförening, 2008).  
Eftersom barnets hälsa påverkas av hur föräldrarna har det i sin parrelation så menar 
sjuksköterskorna i studien också att det finns starka skäl för att arbeta med att stödja 
föräldrarna i denna. Båda sjuksköterskorna framhåller att detta är något det borde 
arbetas mycket mer med. Att barnets hälsa påverkas av hur föräldrarnas parrelation 
mår styrks bl.a. av Eriksson (1984) som säger att hälsa är beroende av sitt 
sammanhang (ibid.). 
Skilsmässa och familjeförhållanden som präglas av konflikter ses som riskfaktorer 
för barns hälsa (Bing, 2003; Broberg et al., 2003). Barn påverkas av skilsmässan på 
ett eller annat sätt, de kan reagera genom att bli inneslutna, klängiga, gråtmilda och 
självförtroendet blir sämre medan andra reagerar med förnekelse, aggressivitet och 
ilska. En del barn ser inte ut att reagera alls men reaktionen kan komma långt senare 
(Growing People, 2011). Barnkonventionen tar bl.a. upp att barn har rätt att få vara 
hos sina föräldrar, den tar också upp föräldrarnas gemensamma ansvar samtidigt som 
barnets hälsa ska stå främst (Regeringskansliet Utrikesdepartementet, 2006). Även i 
de tillfällen där en skilsmässa/separation är oundviklig kan man göra skillnad för 
barnet genom att stödja föräldrarna i den situation de är i och på det viset minska 
risken för barnets ohälsa (Broberg et al., 2003). Detta är faktorer som talar för att det 
borde vara stort fokus på att stödja föräldrarna i deras parrelation. 
 
Barnsjuksköterskan ska initiera och bedöma behovet av stöd, hälsoupplysning, 
hälsovägledning och föräldrautbildning (Sjuksköterskor med inriktning mot barn och 
ungdomar & Svensk sjuksköterskeförening, 2008). 
Sjuksköterskorna beskrev att de saknade riktlinjer för arbetet med att ge stöd till 
parrelationen. Med tanke på vad som står i kompetensbeskrivningen för 
barnsjuksköterskor ovan så finns det övergripande riktlinjer i just denna men det 
behövs mer direkta sådana från uppdragsgivaren/ arbetsgivaren om vad som ingår i 
stödet till föräldrarna, i vilken omfattning det ska bedrivas och hur det ska se ut för 
att alla föräldrar ska få del av det. När inte detta finns blir stödet till föräldrarnas 
parrelation helt beroende av vilket BVC de besöker och vilken barnsjuksköterska de 
möter. Dennes personliga inställning, erfarenhet och kunskap om ämnet har då 
betydelse. Eftersom de flesta föräldrar använder sig av BVC är det viktigt att det 
arbetas med detta här, så att man når ut till så många som möjligt.  
 
Tidsbrist ledde till att sjuksköterskan inte hann prata om parrelationen då hon kände 
att det var så mycket annat hon skulle hinna prata med föräldrarna om.  
Även sjuksköterskorna i en studie av Golsäter et al. (2009) betonade att begränsad tid 
var ett hinder för bl.a. regelbundna möten och i deras fall hälsosamtal. De uttryckte 
också att de hade behov av resurser i form av utbildning, tid och stöd av 
chefer/ledning (ibid.). Mammor i en annan studie kände ibland att den fysiska eller 
den känslomässiga tillgängligheten saknades och att det då var p.g.a. dåligt med tid 
vilket uppfattades av mammorna som något som sjuksköterskan inte kunde påverka 
(Fägerskiöld et al., 2003 b).   
En av sjuksköterskorna upplevde också att det pga. tidsbrist inte fanns möjlighet att 
inhämta kunskap inom området vilket hade ökat tryggheten att ta upp dessa teman 
med föräldrarna. Sjuksköterskorna upplevde att det kunde vara svårt och ovant att ta 
upp parrelationen och att de intog en avvaktande hållning om de misstänkte att det 
kunde vara problem men om föräldrarna tog upp det så tog de tag i det.  Barnets 
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hälsa påverkas av hur föräldrarna har det i sin relation och påverkar därmed barnets 
hälsa även senare i livet. Vikten av att personal som arbetar med stöd till föräldrar 
har erforderlig kunskap poängteras (SOU 2008:131). 
 
Genom att vårdaren bekräftar lidandet och lyssnar till det patienten erfar kan 
vårdaren också lindra lidandet som ofta finns inom människan (Wiklund, 2003) och 
Eriksson (1987) säger att för att relationen till patienten ska bli levande och kreativ 
måste den professionella vårdaren vara närvarande och dela upplevelsen med den 
andra människan. Då kan människan känna sig hel och uppleva hälsa (ibid.).  
Vårdvetenskapen beskriver hälsa som ett relativt tillstånd som är beroende av sitt 
sammanhang (Eriksson, 1984). Att vara närvarande och att lyssna som Wiklund 
(2003) och Eriksson (1984) har skrivit om var något som sjuksköterskorna tog upp. 
Det beskrevs att samtal låg till grund för det dagliga arbetet och att det där kunde 
förekomma att man pratade om sådana saker som vilket socialt nätverk de hade, hur 
länge de varit ett par och liknande. Sjuksköterskorna betonade att deras huvuduppgift 
när det gällde att stödja parrelationen var att lyssna.  
Detta är något som även framkom som viktigt för mammor i studier av Fägerskiöld 
och Ek (2003a) och Fägerskiöld et al (2003b). Mammorna tyckte det var viktigt att 
sjuksköterskan inte var stressad och hade tillräckligt med tid att lyssna. Något som 
också bekräftades i en studie av Arborelius och Bremberg (2003) där mammorna 
betonade vikten av att lyssna, att sjuksköterskan brydde sig och visade ett genuint 
intresse. I tillägg upplevde mammorna det som negativt när de kände att de inte fick 
stöd emotionellt eller i föräldrarollen (Fägerskiöld & Ek, 2003a; Fägerskiöld et al, 
2003b; Arborelius & Bremberg, 2003).  
Det är viktigt att sjuksköterskan sätter av tid så att inte föräldrarna får känslan av att 
samtalet om parrelationen är något man ”klämmer in” på slutet av besöket. Att på 
besöket före säga något om vad som ska tas upp på nästa besök kan säkert vara en 
fördel så att både föräldrar och sjuksköterska är förberedda på detta. 
 
I Golsäter et al.(2009) studie menade sjuksköterskorna att de genom att använda ett 
formulär med standardiserade frågor om hälsa och livsstil blev naturligt med 
uppföljande samtal med föräldrarna där det var lättare att ta upp liknande frågor. 
Eftersom båda föräldrarna blev erbjudna att delta i hälsosamtalet fanns det möjlighet 
att prata om deras individuella syn på hälsa, livssituation och familj. De tyckte också 
att Hälsosamtalet borde ingå i det ordinarie barnhälsovårdsprogrammet på BVC men 
att det då vore nödvändigt med mer tid avsatt för detta (ibid.). Detta liksom en 
broschyr om parrelationen skriven av Ahlborg (2008) borde vara ett utmärkt 
instrument för BVC-sjuksköterskan att använda sig av för att på så sätt närma sig 
föräldrarna och på ett naturligt sätt ta upp parrelationen.                                                                        
 
Mammor önskade stöd från BVC-sjuksköterskan trots att de hade nära relationer med 
släkt och vänner just för att BVC-sjuksköterskan inte var involverad i eventuella 
familjeproblem (Fägerskiöld & Ek, 2003a). 
I studien av Fägerskiöld et al (2001) tog en del mammor upp att de inte tyckte de 
hade fått möjlighet att prata om sin egen hälsa (ibid.). 
Mammorna i en studie rapporterade om fysiska, psykologiska och personliga 
problem efter att de fått barn och de ansåg att sjuksköterskan skulle fungera som 
ett ”bollplank”, speciellt om förhållandet till partnern eller deras egen mamma var 
dåligt ( Fägerskiöld et al., 2003b). Pappor i en studie var lite besvikna på att inte 
sjuksköterskan visade mer intresse för hela familjen. De ville bli behandlade 
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professionellt och ha möjlighet att prata om bl.a. förhållandet som par, de underströk 
att sjuksköterskan borde komma ihåg paret även om barnet var i fokus och om det 
uppstod problem i parrelationen antog de att sjuksköterskan skulle stödja dem genom 
samtal. Men det var en del pappor som föredrog stöd från omgivningen istället 
(Fägerskiöld, 2006).  
 
Då människors livsvillkor kan utgöras av problem som hon inte på egen hand klarar 
att behärska kan de begränsa henne i hennes liv och utveckling att kunna leva fullt ut 
(Eriksson, 1998). Hon kan då behöva hjälp att finna styrka och möjligheter i sin 
situation (Berg, 2010). Detta återspeglas i SOU-rapporter från år 1997 och år 2008 
där man kan läsa att samhället ska erbjuda föräldrarna stöd under barnets hela 
uppväxttid så att de kan vara kompetenta, trygga och engagerade föräldrar (SOU, 
1997:161). Det betonas att föräldrastöd dessutom bör erbjudas flergångsföräldrar. 
(SOU 2008: 131). 
För att patienten ska uppleva att den får stöd är det primära kontakten mellan den 
stödjande vårdaren och patienten som behöver stöd, kommunikationen med 
kroppsspråket som en central del har därför stor betydelse (Hallgren & Lundgren, 
2010). 
I studien av Fägerskiöld et al. (2001) hade mammorna både förväntat och upplevt 
stöd och de betonade att det var viktigt att ha en nära kontakt med sjuksköterskan.  
Kirkevold (2000) refererar till Orem som menar att omvårdnadens mål är att stödja 
patienten att bli självständig så att hon på egen hand kan bidra till sin egen hälsa och 
att vi som professionella vårdare då har en stödjande och undervisande funktion 
(ibid.). Att stärka barnets föräldrar i sitt föräldraskap kan vara en del i detta stöd 
(Hall & Wigert, 2010). 
Då det är en stor omställning att bli föräldrar, inte minst för parrelationen är 
föräldragrupper ett mycket viktigt instrument för samhället genom barnhälsovården 
att nå ut till och stödja föräldrarna. Här borde det ligga till rätta och uppmanas till att 
båda föräldrarna deltar för att förutsättningarna för dem att främja sitt eget barns 
hälsa ska bli så optimala som möjligt. 
  
Det visade sig i denna studie att föräldragrupper erbjöds till förstagångsföräldrar och 
båda föräldrarna blev inbjudna. Det var varierande ämnen som togs upp, ibland var 
det efter föräldrarnas önskemål och ibland efter förslag från sjuksköterskan på olika 
teman där parrelationen kunde finnas med. Ibland deltog exempelvis psykolog på 
träffarna som då bl.a. pratade om hur parrelationen förändrades när man blev 
föräldrar. 
I en studie av Fägerskiöld (2006) med pappor framkom det att vissa blivit inbjudna 
till föräldragrupp men att de sällan deltog, andra trodde att det enbart var för 
mammor men många önskade att fler pappor skulle delta så att de kunde utbyta 
erfarenheter och lära känna andra föräldrar. De menade att tiden inte spelade så stor 
roll. En del av studiens deltagare hade gått på särskilda pappagrupper med manlig 
ledare med erfarenhet av faderskap och de var väldigt nöjda med att få diskutera på 
en mans sätt. Även de pappor som menade de inte hade behov av stöd från BVC 
tyckte att detta kunde vara värdefullt. Flera av deltagarna saknade stöd från samhället 
efter barnets födsel (Fägerskiöld, 2006). 
Föräldragrupper fungerade som ett stöd genom den sociala kontakten med andra 
föräldrar,  men en del förstagångsmammor kände att sjuksköterskan förväntade att 
det bara var den nyblivna mamman som skulle delta (Fägerskiöld et al., 2001). Även 
i en annan studie såg man att föräldragrupper hade betydelse för att bygga sociala 
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nätverk med andra föräldrar. Föräldrars deltagande i ett relationsinriktat 
föräldrautbildnings-program bidrog till en förbättrad kommunikationsförmåga och att 
relationen till barnet och partnern bl.a. kunde utvecklas på ett positivt sätt (Fielden & 
Gallagher, 2008). Därför borde detta arbete ha mycket större prioritet än det verkar 
ha idag anser författarna. Det skulle vara en förtjänst för den enskilda familjen. 
 
Slutsatser 
 
Resultatet av studien visar att BVC-sjuksköterskans arbete med parrelationen är 
mycket varierande. BVC-sjuksköterskan anser att detta arbete har stor betydelse för 
både föräldrars och barns välmående. En välfungerande parrelation har en positiv 
inverkan på barnets hälsa och tvärtom om den inte fungerar. Ingen av 
sjuksköterskorna känner till några riktlinjer om hur de ska arbeta med parrelationen 
och de har olika förhållningssätt till detta arbete. De berättar att de när de arbetar 
med parrelationen så är det genom samtal och föräldragrupp men att det ofta sker på 
initiativ från föräldrarna. De uttrycker att det finns en brist på kunskap i detta ämne 
men att tiden inte räcker till för inhämtning av denna och att arbeta med 
parrelationen i sig. 
 
Det är angeläget med förbättringar inom detta område. Förbättringar skulle kunna 
vara tydligare riktlinjer för att arbeta med föräldrars parrelation, exempelvis att det 
implementeras i det allmänna barnhälsovårdsprogrammet så att detta 
uppmärksammas vid rutinkontrollerna. Samtidigt föreligger det behov av ökad 
kunskap hos BVC-sjuksköterskan, samt tillgång till tillräckliga resurser såsom 
ändamålsenliga lokaler, material och tid. 
 
Författarna anser det angeläget med fortsatt forskning med ett större urval inom detta 
område. Även studier på exempelvis vilket stöd till parrelationen småbarnsföräldrar 
har upplevt och/eller önskar att erhålla från BVC-sjuksköterskan hade varit 
betydelsefullt för att se vilka åtgärder som behövs. Vid sådana studier är det viktigt 
att både mammor och pappor inkluderas så att resultatet ej enbart speglar exempelvis 
mammors perspektiv.  
 
Enligt Polit och Beck (2008) är pilotstudien ett försök till att pröva en metod. Den är 
inte avsedd att ge svar på en forskningsfrågeställning utan ingår i en forskningsplan 
inför en större studie (ibid.). Då det här är en pilotstudie för att pröva vald metod kan 
det inte dras några större slutsatser men pilotstudien har likväl ökat kunskapen om 
BVC-sjuksköterskans stödjande arbete till parrelationen och indikerar att det är 
angeläget med vidare forskning inom området. 
 
Intervjuer och transkriptioner av dessa har författarna arbetat med enskilt. Resterande 
arbete har författarna arbetat tillsammans med.  
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                                   SAHLGRENSKA AKADEMIN 
                            FORSKNINGSPERSONINFORMATION 
Barnsjuksköterskan upplevelse av att arbeta med parrelationen inom 
barnhälsovården 
Studiens bakgrund Föräldrars känslomässiga relation till varandra har visat sig ha 
betydelse för barns hälsa och utveckling. Eftersom skilsmässor/separationer i 
familjer med små barn blir alltmer vanligt och med vetskap om att många barn 
därmed riskerar ohälsa är BVC sjuksköterskans stöd till föräldrar i deras parrelation 
av stor betydelse.  I tidigare forskning finns BVC sjuksköterskans insatser/stöd för att 
främja parrelationen mycket sparsamt beskrivet. Denna studie avser att beskriva 
BVC -sjuksköterskors erfarenheter av stöd till småbarnsföräldrar för upprätthållandet 
av en god parrelation. Efter tillåtelse av ansvarig verksamhetschef vänder sig studien 
till BVC sjuksköterskor med förfrågan om deltagande i denna studie. BVC 
sjuksköterskans dagliga möten med föräldrar till små barn där föräldraskap och 
relationen mellan barnets föräldrar ofta diskuteras kan ge underlag till denna studie.   
Genomförande av studien Studien bygger på personliga intervjuer med 
barnsjuksköterskor på BVC. Intervjun som beräknas ta ca 1 timma spelas av 
praktiska skäl in med hjälp av bandspelare och frågorna som planeras att ställas berör 
BVC sjuksköterskans erfarenheter av stöd till föräldrar avseende parrelationen. De 
lämnade uppgifterna hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Enskilda 
personer kommer inte att kunna identifieras i texten och inte heller vid en eventuellt 
framtida publicering. De inspelade banden och den utskrivna texten kommer att 
förvaras inlåst i säker förvaring under tio års tid för att möjliggöra eftergranskning.  
Intresserade deltagare kommer att kontaktas av ansvariga för studien inom en vecka. 
Resultatet planeras kunna redovisas under juni 2011 i en rapport vid Göteborgs 
Universitet. De som har önskemål att ta del av resultatet får gärna kontakta någon av 
de ansvariga för studien. Ersättning för medverkan utgår ej. Det är en förhoppning att 
det skall upplevas positivt att dela med dig av sina erfarenheter och att det inte för 
med sig några besvär. 
Studiens ansvariga 
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                               SAHLGRENSKA AKADEMIN 
                       FORMULÄR FÖR SAMTYCKE 
 
Barnsjuksköterskan upplevelse av att arbeta med parrelationen inom 
barnhälsovården 
 
Jag har fått skriftlig och muntlig information om studien där  
barnsjuksköterskans upplevelse/erfarenhet av att arbeta med parrelationen inom  
barnhälsovården  belyses. 
Jag kan närsomhelst välja att avbryta att delta i studien då jag är medveten om 
att mitt deltagande är frivilligt. Jag har givits möjlighet att ställa frågor och fått  
svar på dessa. Jag godkänner medverkan i studien. 
 
Datum 
_____________ 
Namnunderskrift                                                   Namnförtydligande 
 
______________________                                  _______________ 
Studiens ansvariga 
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 Kan du berätta om dina argument för BVC sjuksköterskans stöd 
till en harmonisk parrelation.   
Följdfrågor: Hur skulle du beskriva prioritetsgrad för detta     
stödarbete 
 
 
 Berätta om hur ditt stöd i föräldrars parrelation kommer till uttryck 
i ditt dagliga arbete. 
Följdfrågor: kan du berätta mer..kan du utveckla..kan du ge  
exempel 
 
 Berätta om dina erfarenheter av att ge stöd i föräldrars parrelation 
     Följdfråga; Kan du utveckla det…ge exempel på… 
 
 Berätta om dina upplevelser under samtal med föräldrar om deras 
parrelation. 
     Beskriv hur dessa upplevelser har påverkat din stödjande uppgift          
    
 Berätta vad du känner ligger inom ramen för ditt stöd i föräldrars 
parrelation.  
     Kan du ge exempel från din erfarenhet  
 
Kan du förklara? utveckla mer? Hur menar du? Beskriva? Hur tänker 
du då? Situationer å detta tas upp? Vad har du varit med om?  
	
